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Abstract  
Perceived self-efficacy, self care and self regulation promotion are important factors in 
realizing the significance of appropriate behavioral modification for elderly people with hypertension. 
Perceived self-efficacy is highly related to a change and sustaining of health behaviors. The purposes 
of this research were to study effects of Health Modification Promotion program on Health behavioral 
among elderly people with hypertension. The samples of the study were 100 hypertensive elderly from 
Health Centre 19, Bangkok Metropolitan. The subjects were randomized by simple sampling without 
replacement. The subjects in the experimental group attended 5 activities for 6 months in self-efficacy, 
self care, and self regulation promoting program. These 5 activities included lifestyle modification, 
physical activities, nutrition care, interpersonal relation practice, spiritual growth improvement, and 
stress management. Self-administered questionnaires and measurement level of blood pressure were 
used for data collection before and after the program. Frequency, percentage, arithmetic mean, 
standard deviation, and Paired samples t-test were used for data analysis.  
Major findings were as follow: 1) the mean score of perceived self-efficacy, self care and self 
regulation after finished program of experimental group were significantly higher than those of before 
intervention (p<.05).  2) twelve weeks after the participation in the program, systolic and diastolic 
pressure of subjects in the experimental group was statistically significantly lower than at the beginning 
of the program (p<.05) as well as decrease of BMI. The results of the study showed that the self-
efficacy promoting program could increase the perceived self-efficacy, self care, and self regulation and 
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led to an improvement of health, and then effect to elderly with hypertension can control the systolic 
and diastolic pressure in optimist.  
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บทคดัย่อ  
การสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การดแูลตนเองและการกาํกบัตนเองเป็นปจัจยัทีสาํคญัจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงตระหนักถึงความสําคญัของการมพีฤติกรรมสุขภาพทีเหมาะสม ซึงการรบัรู้
สมรรถนะของตนเองมีความสมัพนัธ์สูงกบัการเปลียนแปลงและการคงอยู่ของพฤติกรรม  การวิจยัครั KงนีKมี
วตัถุประสงค์เพือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง           
ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 19 วงศส์ว่าง กรุงเทพมหานคร โดยเน้นส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การดูแล
ตนเองและการกาํกบัตนเองในการปรบัเปลียนพฤตกิรรม  กลุ่มตวัอย่างเป็น ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูทีมา
รกัษาทีศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 19 วงศส์ว่าง บางซือ กรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน สุ่มผูส้งูอายุเขา้กลุ่ม
ทดลองโดยวธิอีย่างง่ายแบบไม่เรยีกคนื  กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมปรบัเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพจํานวน 5 
ครั Kง  ไดแ้ก่ กจิกรรมการไดร้บัความรูแ้ละประสบการณ์ตรงเกียวกบัพฤตกิรรมสุขภาพการป้องกนัโรคความดนั
โลหติสงู  การวเิคราะหแ์ละเลอืกเมนูอาหารประจําวนั คน้หาบุคคลต้นแบบในการดูแลตนเองเกียวกบัโรคความ
ดนัโลหติสงู  การใหค้วามรูเ้กียวกบัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหติสงูและการใชย้าตามทีแพทย์
สั ง การจดัการเกียวกบัความเครยีดต่างๆ และกจิกรรมออกกําลงักายทีถูกวธิ ี เครืองมอืทีใช้ในการวจิยั คอื 
แบบสอบถามเกียวกับการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การดูแลตนเองและการกํากับตนเอง แบบสอบถาม
พฤตกิรรมสุขภาพ การชั งนํKาหนักและวดัส่วนสงู การวดัระดบัความดนัโลหติค่าบน และค่าล่าง ก่อนและหลงั
โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ  ค่าเฉลียเลขคณิต  ส่วนเบียงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบค่าเฉลียก่อนและหลงัทดลอง  
ผลการวิจัยครั KงนีKพบว่า 1) การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรบัเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูง  ทําให้กลุ่มตัวอย่างมคีวามสามารถตนเอง
เพิมขึKนอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีระดบั  0.05    ในดา้นการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปรบัพฤตกิรรม 
ดา้นการกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และพฤตกิรรมดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง   2) ภายหลงัการทดลอง 12 
สปัดาห ์กลุ่มทดลองมคี่าเฉลียระดบัความดนัโลหติ ค่าบน และค่าล่าง ตํากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติทิีระดบั .05 เช่นเดยีวกบัการลดลงของค่าดชันีมวลกาย (BMI)   ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า 
โปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูมี
ประสทิธผิลทําใหเ้พิมการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การดูแลตนเอง และการกํากบัพฤตกิรรมสุขภาพ ส่งผลให้
พฤตกิรรมสขุภาพดขีึKน ทาํใหผู้ส้งูอายุสามารถควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเหมาะสม 
 
คาํสาํคญั : โปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน โรคความดนัโลหติสงู และ ผูส้งูอาย ุ
310 วารสารคณะพลศกึษา ปีที 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 
 
บทนํา 
ปจัจุบนัคนไทยมแีนวโน้มการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรืKอรงัและเสยีชวีติจากโรคทีเกดิจากการมพีฤติกรรม
สขุภาพทีไม่ถูกตอ้งเพิมมากขึKน โดยเฉพาะโรคมะเรง็ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด จากสถติิ
สาํนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1 พบว่า อตัราปว่ยต่อแสนประชากรดงันีK โรคมะเรง็ทุก
ชนิด 119.10 โรคความดนัโลหติสงู 708.74 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 901.31 และ มอีตัราตายต่อแสนประชากร
ดงันีK โรคมะเรง็ทุกชนิด 85.04 โรคความดนัโลหติสงู 3.64 และโรคหวัใจและหลอดเลอืด 55.29  โดยเฉพาะอย่าง
ยิงโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีเป็นปญัหาสาธารณสขุทีสาํคญัและมแีนวโน้มเพิมขึKนอย่างต่อเนือง   และพบว่า
โรคทีพบบ่อยในผูส้งูอายุทั Kงเพศชายและเพศหญงิคอืโรคความดนัโลหติสงู2  ทั KงนีKผูส้งูอายุรอ้ยละ 95 เป็นโรค
ความดนัโลหติสงูโดยไม่ทราบสาเหตุทีแทจ้รงิ3 สาํหรบัประเทศไทยมผีูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูถงึ 2.3 ลา้น
คน ซึงโรคความดนัโลหติสงูทําใหผู้ส้งูอายุเสยีชวีติปีละ 70,000 คน และเป็นสาเหตุของความพกิารเพิมขึKนปีละ 
600,000 คน ทาํใหเ้ป็นภาระต่อครอบครวั และสงัคมอย่างเรืKอรงั4  สาเหตุของเป็นโรคความดนัโลหติสงูเกดิจาก
ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมเสียงร่วมทีไม่ถูกต้อง ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารประเภทกบัขา้วสาํเรจ็รูป  อาหารหวาน
และมนัมากขึKน รบัประทานผกัและผลไมไ้ม่เพยีงพอ การขาดการออกกําลงักาย ความเครยีด การสบูบุหรี และ
ดืมสรุา เป็นตน้ นอกจากนีKโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีรกัษาไม่หายขาดผูป้ว่ยตอ้งรกัษาอย่างต่อเนือง ทั Kงการ
ใชย้าและการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสขุภาพ การรกัษาทียาวนานทาํใหผู้ป้ว่ยสญูเสยีค่าใชจ้่ายสญูเสยีเวลาทาํงาน
เมือมาพบแพทย ์และเป็นภาระของครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ย 
จากนโยบายเมืองไทยแข็งแรง มีเป้าหมายสําคญั คือ การสร้างสุขภาพทีดีให้แก่ประชาชนและลด
ปญัหาค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพในระยะยาว โดยใชก้ระบวนการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดยเฉพาะโรคทีเกดิ
จากพฤติกรรมทางสุขภาพทีไม่ถูกต้อง โดยคํานึงถึงหลกั 3 self คอื การให้ประชาชนมสี่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง (Self care) กํากบัตนเอง (Self regulation) ให้มีสุขภาพทีดีอย่างต่อเนืองได้ด้วยความเชือใน
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ทีจะปรบัเปลียนพฤตกิรรม  (Behavior modification) ทั Kงกระบวนการ
ปรบัเปลียนทางจติ และทางสภาพร่างกายหรอื พฤตกิรรมภายในและภายนอกเพือคงไวซ้ึงพฤตกิรรมสขุภาพทีดี
ตามวถิชีวีติของแต่ละปจัเจกบุคคล ซึงเป็นหวัใจสาํคญัของการขบัเคลือนใหด้ําเนินงานช่วยคนไทยห่างไกลโรค
ใหบ้รรลุผลสาํเรจ็ ทั KงนีKโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีสามารถป้องกนัและควบคุมไดด้ว้ยการเรยีนรูเ้รืองโรค และ
การปรบัเปลียนพฤติกรรมของผูป้่วยหรอืผู้มคีวามเสียง  การควบคุมโรคความดนัโลหติสูงทีดทีีสุดทําไดก้โ็ดย
การปรบัเปลียนพฤติกรรม ได้แก่ การวางแผนการรบัประทานอาหาร  การจํากดัการบรโิภคโซเดียม การลด
บรโิภคเครืองดืมแอลกอฮอล์ และการออกกําลงักาย5  ความรู้เกียวกบัวธิกีารปรบัเปลียนพฤติกรรมเป็นสิงที
ถ่ายทอดและทาํความเขา้ใจกนัไดง้่าย แต่การนําไปปฏบิตัใิหเ้กดิผลไดจ้รงิเป็นเรืองยาก  สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของนพวรรณ อศัวรตัน์และฉายศร ีสพุรศลิป์ชยั6    ซึงพบว่าผูป้่วยทีควบคุมระดบัความดนัโลหติไดม้จีํานวนไม่
ถงึรอ้ยละ 20 ของจาํนวนผูป้ว่ยทั Kงหมด   ดงันั Kนผูว้จิยัจงึสนใจประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองกล
ยุทธท์ีสาํคญัทีจะกระตุน้ใหเ้กดิความตระหนกัในผูป้ว่ย ทีนําไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือการป้องกนัและควบคุม
โรคความดนัโลหติสงูไดจ้รงิ เนืองจากการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธส์งูกบัการเปลียนแปลงและการคง
อยู่ของพฤตกิรรม7  ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจทีจะศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
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ในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสูง  ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
กรุงเทพมหานคร โดยใชก้ระบวนการมสี่วนร่วม(Participatory) คํานึงถงึหลกั 3 self คอื การใหป้ระชาชนมสี่วน
ร่วมในการดแูลตนเอง (Self care) กาํกบัตนเอง (Self regulation) ใหม้สีขุภาพทีดอีย่างต่อเนืองไดด้ว้ยความเชือ
ในความสามารถของตนเอง (Self efficacy) ทีจะปรบัเปลียนพฤตกิรรม (Behavior modification) เพือใหผู้ส้งูอายุ
ไดม้กีารช่วยเหลอืกนัเองในดา้นขั Kนตอนการดูแลตนเอง และกํากบัตนเองของสมาชกิ การใหค้วามรูก้ารป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มตนเอง และผู้ป่วยได้รบัการฟืKนฟูสภาพจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพือให้การดูแล
ผูป้ว่ยไดค้รบทั Kง 4 มติ ิคอื ทางร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
1. เพือศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสขุภาพของ 
ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู  ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 19 วงศส์ว่าง บางซือ กรุงเทพมหานคร  
2. เพือศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปรบัพฤตกิรรม ดา้นการกาํกบั 
พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และพฤตกิรรมดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง   ค่าดชันีมวลกายและค่าความดนัโลหติค่า
บน และค่าล่าง ก่อนและหลงัโปรแกรมปรบัเปลียนพฤตกิรรม  
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 
การวจิยันีKใชแ้บบแผนการวจิยัแบบกลุ่มเดยีวสอบก่อนและหลงั (One group Pretest-posttest design) 
เพือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุโรค
ความดนัโลหติสูง  ศูนย์บรกิารสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง บางซือ กรุงเทพมหานคร  ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ในช่วงเดอืน กรกฎาคม- ธนัวาคม พ.ศ. 2552     
ประชากรทีใชใ้นการวจิยัครั KงนีK คอื ผูส้งูอายุทีปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงู ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 19 
วงศส์ว่าง  จาํนวน 284 คน  
กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูสู้งอายุทีมอีายุตั Kงแต่  60 ปีขึKนไป ทีป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูง ของศูนยบ์รกิาร
สาธารณสขุ  19   ซึงเป็นผูท้ีมคีวามสามารถในการฟงั พดู  อ่าน เขยีน รวมทั Kงมคีวามสมคัรใจ และสามารถปฏเิสธทีจะ
เขา้ร่วมหรอืถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ต้องใหเ้หตุผลและไม่สญูเสยีประโยชน์ทีพงึไดร้บั  ยกเวน้กลุ่ม
ตวัอย่างทีเป็นผูส้งูอายุทีมกีารวนิิจฉัยว่ามปีญัหาทางจติและปฏเิสธทีจะตอบแบบสอบถาม และทดสอบค่าดชันีมวล
กายและความดนัโลหิตค่าบน และค่าล่าง เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยวิธกีารจบัฉลากแบบไม่
กลบัคนื (Simple random sampling by lottery without replacement ) รวมจาํนวน  100  คน   
เครืองมอืทีใชใ้นการศกึษาครั KงนีKประกอบดว้ย  สว่น ไดแ้ก่  
สว่นที 1: แบบสอบถาม จาํนวน 2 ตอน ดงันีK 
ตอนที 1 แบบสอบถามปจัจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก ่เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา เป็น
ขอ้ความแบบใหม้ตีวัเลอืกใหเ้ลอืกตอบและแบบเตมิคาํตอบ   
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ตอนที 2 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปรบัพฤตกิรรม ด้านการกํากบั
พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และพฤตกิรรมดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง    
แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะของตนเองในการปรบัพฤติกรรม ดา้นการกํากบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วจิยัใช้แบบวดัของสาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)8  อันเป็นเครืองมือมาตรฐานทีใช้วดัการรบัรู้สมรรถนะของตนเองในการปรบัพฤติกรรม 
จาํนวน 5  ขอ้ วดัการกาํกบัพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง จํานวน  5  ขอ้  และวดัการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 7 
ขอ้ โดยแบ่งคําตอบออกเป็นระดบัความเป็นจรงิทีปรากฏขึKนกบัตนเองเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่  จรงิมาก เท่ากบั 4 
คะแนน  จรงิ เท่ากบั 3 คะแนน จรงิบา้ง เท่ากบั 2 คะแนน และไม่จรงิ เท่ากบั 1 คะแนน  สาํหรบัคุณภาพของ
เครืองมอืผูว้จิยัไดห้าความเทียงโดยวธิทีดสอบซํKา (test-retest) ในกลุ่มผูส้งูอายุ ไดค้่าความเทียงเท่ากบั .89 และ
ความเชือมั นเท่ากบั .95 
สว่นที 2: การทดสอบทางกายภาพ 2 อย่าง ไดแ้ก่  
1) การชั งนํKาหนกัและวดัส่วนสงู เพือนํามาคาํนวณค่าดชันมีวลกาย  ผูว้จิยัใชเ้กณฑข์องกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ (2552)9 แบ่งระดบัค่าดชันมีวลกาย (นํKาหนกั กก./สว่นสงู ม.]) ดงันีK  
  น้อยกว่า 18.5 หมายถงึ ผอมเกนิไป ควรเพิมนํKาหนกั 
  18.5 – 22.9 หมายถงึ ปกต ิรปูร่างสมสว่นด ี
  23.0 - 24.9 หมายถงึ ทว้มเกนิไป  เริมมคีวามเสียงต่อการเกดิโรคเรืKอรงั 
 25 ขึKนไป หมายถงึ อว้น มคีวามเสียงต่อการเกดิโรคเรืKอรงั 
2) การวดัค่าความดนัโลหติค่าบน และค่าล่าง (Systolic / Diastolic)  ผูว้จิยัใชเ้กณฑข์องกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ(2552)10  แบ่งระดบัค่าความดนัโลหติค่าบนและค่าล่าง ดงันีK  
  น้อยกว่า 130 และน้อยกว่า 85 หมายถงึ ปกต ิ
  130-139 หรอื 85-89  หมายถงึ ปกตสิงู 
  140-159 หรอื 90-99  หมายถงึ ความดนัโลหติสงูน้อย 
  160-179 หรอื 100-109  หมายถงึ ความดนัโลหติสงูปานกลาง 
 มากกว่า 180 หรอื มากกว่า 110 หมายถงึ ความดนัโลหติสงูมาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจยัทําการตรวจสอบแบบสอบถาม และทดสอบทางกายภาพ และคดัเลือก
แบบสอบถาม/ผลการทดสอบทีสมบูรณ์ไวส้าํหรบัการวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป สถติทิีนํามาใชใ้นการ
วเิคราะหข์อ้มูล ได้แก่ การแจกแจงความถี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์
เปรยีบเทยีบค่าเฉลียก่อนและหลงัทดลอง (Part t-test) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีระดบั .05 
 
ผลการวิจยั 
1.  ผลการวเิคราะหข์อ้มูลปจัจยัส่วนบุคคลของผูส้งูอายุ พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ  
87.0  เป็นเพศชายรอ้ยละ  13.0   กลุ่มอายุส่วนใหญ่ คอื อายุ 70-79 ปี  คดิเป็นรอ้ยละ 55.0   รองลงมาคอื อายุ 
60-69 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 33.0 และ อายุ 80 ปีขึKนไป คดิเป็นรอ้ยละ 11.0  ตามลําดบั ทั KงนีKผูส้งูอายุส่วนใหญ่มี
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การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 56  รองลงมามกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา,ปวช.,ปวส. รอ้ยละ 35 และระดบั
ปรญิญาตร ีรอ้ยละ 9 ตามลําดบั     สาํหรบัการใชส้ทิธใินการรกัษาพยาบาล พบว่า   ผูส้งูอายุสว่นใหญ่ใชส้ทิธบิตัร
ทองในเขต กทม. รอ้ยละ 58.0 รองลงมาใชส้ทิธขิา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ/ครอบครวั รอ้ยละ 25.0  ใชส้ทิธบิตัรทอง
นอกเขต กทม.รอ้ยละ 15.0 และ  ใชส้ทิธปิระกนัสงัคมรอ้ยละ 2.0 ตามลาํดบั 
2.  ผลการวเิคราะหด์า้นการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปรบัพฤตกิรรม ดา้นการกํากบัพฤตกิรรม
สขุภาพตนเอง และพฤตกิรรมดา้นการดแูลสขุภาพตนเอง ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และระดบัความดนัโลหติค่าบน
และค่าล่าง พบว่า  
2.1 ผูส้งูอายุมคีะแนนการรบัรูร้บัรูส้มรรถนะของตนเองในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพตนเองที
เพิมขึKนกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมจาํนวน   57  คน คดิเป็นรอ้ยละ 57   มคีะแนนการรบัรูเ้ท่าเดมิ จาํนวน 18 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ  18  และมคีะแนนการรบัรูล้ดลง จาํนวน 25 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25   
2.2  ผูส้งูอายุมคีะแนนการกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง ทีเพิมขึKนกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรมจาํนวน  
56  คน คดิเป็นรอ้ยละ 56  มคีะแนนการกาํกบัเท่าเดมิ จาํนวน 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ  18  และมคีะแนนการ
กาํกบัลดลง จาํนวน 26 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26 
2.3  ผูส้งูอายุมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ทีเพิมขึKนกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรมจาํนวน  63   
คน คดิเป็นรอ้ยละ63  มคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เท่าเดมิ จํานวน 14 คน คดิเป็นรอ้ยละ  14  
ของ และ มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ลดลง จาํนวน 23 คน คดิเป็นรอ้ยละ  ]_  
2.4  ผูส้งูอายุมคี่าดชันีมวลกาย (BMI) ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรมจาํนวน  62   คน คดิเป็นรอ้ยละ 
62 ของจาํนวนทั Kงหมด  มคี่าดชันีมวลกาย (BMI) เท่าเดมิ จาํนวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30 ของจาํนวนทั Kงหมด  
และ มคี่าดชันีมวลกาย (BMI) เพิมขึKน จาํนวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 8 ของจาํนวนทั Kงหมด 
].5  ผูส้งูอายุมภีาวะความดนัโลหติ (BP) ลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมกจิกรรมจาํนวน  99  คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 99 ของจาํนวนทั Kงหมด และมภีาวะความดนัโลหติ (BP) เพิมขึKน จาํนวน 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1 ของจาํนวน
ทั Kงหมด 
3.  ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลียก่อนและหลงัการจดัโปรแกรมการส่งเสรมิ
สมรรถนะแห่งตนในการปรบัเปลียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ผู้สูงอายุมี
คะแนนด้านการรบัรู้สมรรถนะของตนเองในการปรบัพฤติกรรม ด้านการกํากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
พฤตกิรรมดา้นการดูแลสุขภาพตนเองเพิมขึKนอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีระดบั  0.05    รวมทั Kงพบว่าภายหลงั
การทดลอง 12 สปัดาห ์ผูส้งูอายุมคี่าเฉลียระดบัความดนัโลหติ ค่าบน และค่าล่าง ตํากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีระดบั .05 เช่นเดยีวกบัการลดลงของค่าดชันีมวลกาย  
 
สรปุและอภิปรายผล 
จากการศกึษาผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู  ศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 19 วงศส์ว่าง บางซือ กรุงเทพมหานคร อภปิรายผล
การศกึษาไดด้งันีK 
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ผลการวิจยัพบว่า ผูส้งูอายุมคีะแนนดา้นการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปรบัพฤตกิรรม ดา้นการ
กํากบัพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง และพฤตกิรรมดา้นการดูแลสุขภาพตนเองเพิมขึKน รวมทั Kงพบว่าภายหลงัการ
ทดลอง 12 สปัดาห ์ผูส้งูอายุมคี่าเฉลียระดบัความดนัโลหติ ค่าบน และค่าล่าง ตํากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิีระดบั .05 เช่นเดยีวกบัการลดลงของค่าดชันีมวลกาย ซึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของปารชิาต ิ
กาญจนพงัคะและคณะ11ซึงพบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการบัรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพของ
ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูมปีระสทิธผิลทาํใหเ้พิมการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง และสง่ผลใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพดี
ขึKน ทาํใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเหมาะสม  เช่นเดยีวกบัการศกึษาของประเทอืง 
ธรีพฒันพงศ์12 พบว่า โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพโดยการใชก้ารเรยีนรูแ้บบมสีว่นร่วมสามารถสง่ผลใหม้พีฤตกิรรม
สขุภาพทีดขี ึKน สามารถควบคุมค่าความดนัโลหติตวับนและตวัล่างได้ และยุพา จิว`พฒันกุล13 ซึงพบว่าความเชือ
ในสมรรถนะแห่งตนของผูส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงูมคีวามสาํคญัต่อพฤตกิรรมการออกกําลงักายผูส้งูอายุทีมี
ความคาดหวงัในสมรรถนะแห่งตนสูงจะมแีรงกระตุ้นภายในให้มกีารออกกําลงักายมากกว่าผูสู้งอายุทีมคีวาม
คาดหวงัในสมรรถนะแห่งตนตํา 
สรุปไดว้่าโปรแกรมการสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตนในการปรบัเปลียนพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุโรค
ความดนัโลหติสงูมปีระสทิธผิลทาํใหเ้พิมการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง การดูแลตนเอง และการกํากบัพฤตกิรรม
สขุภาพ สง่ผลใหพ้ฤตกิรรมสขุภาพดขีึKน ทาํใหผู้ส้งูอายุสามารถควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเหมาะสม  
งานวิจยันีKมุ่งเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรู้จ ัก
ประเมนิความพรอ้มทางด้านร่างกายและจติใจ และช่วยให้ผู้สงูอายุได้เหน็ต้นแบบหรอืประสบการณ์จากผู้อืน 
แลว้มุ่งเน้นด้านโภชนาการ การรบัประทานยาทีถูกวธิ ีการนั งสมาธเิพือจดัการความเครยีด การฝึกทกัษะการ
ออกกาํลงักายใหผู้ส้งูอายุโรคความดนัโลหติสงู แต่ยงัขาดการเสรมิสมรรถนะโดยการกระตุ้นชกัชวนทางวาจาให้
ตระหนกัถงึประสบการณ์ความสาํเรจ็ในอดตีของตนเอง  ดงันั Kนจงึควรพฒันาโปรแกรมต่อไปเพือใหเ้หมาะสมกบั
กลุ่มเสียงหรอืกลุ่มโรคเรืKอรงัอืนๆ อกีมากขึKน ไดแ้ก่ การพฒันาสือๆ  การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรนะ
แห่งตนร่วมกบัแนวคดิอืนๆ   เครืองมอืทีใชใ้นการวจิยัควรมคีวามหลายหลายมากขึKน และอาจศกึษาซํKาโดยเพิม
กลุ่มควบคุมสาํหรบัการเปรยีบเทยีบ 
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